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I NTRODUCERE Rujeola este clasificată ca o boală ce poate fi 
prevenită prin vaccinare, dar cu toate acestea, epi-
demii încă au loc chiar şi în țările considerate a avea 
rate ridicate de vaccinare sau care au atins eradi-
carea. Boala este o cauză importantă de mortalitate a 
copilului şi este destul de răspândită în țările euro-
pene. Transmiterea comunitară, transmiterea noso-
comială și importul sunt elemente cheie ale succe-
sului propagării rujeolei. Prevenirea transmiterii 
rujeolei (care duce la epidemii) se realizează prin 
menținerea activă a unei imunități de grup de cel 
puțin 95%, într-o populație. Din cauza miturilor le-
gate de vaccinare, a opoziției bazate pe motive 
filozofice, a existenței unor populații greu de abor-
dat și a părinților care uită să își vaccineze copii eradicarea 
rujeolei este o țintă dificilă [1].  
În timpul fazei de eliminare a rujeolei acoperirea 
ridicată cu una și cu două doze de vaccin este compromisă 
de prevalența focarelor intermitente și transmisia cu nivel 
scăzut [2]. Strategiile recomandate de Organizaţia Mondi-
ală a Sănătăţii (OMS) în această fază sunt în primul rând: 
 Catch-up: reducerea numărului de persoane suscepti-
bile în grupele de vârstă în care acestea s-au acumulat; 
 Keep-up: imunizarea fiecărei cohorte de nou-născuți la 
un nivel de cel puțin 95% pentru a menține un nivel 
scăzut al numărului persoanelor susceptibile; 
 Follow-up: aplicarea de activități suplimentare de 
imunizare (ASI) pentru imunizarea persoanelor sus-
ceptibile care s-au acumulat. Catch-up şi campaniile 
de urmărire se realizează în același timp cu faza de 
keep-up, care este reprezentată de programe de vac-
cinare de rutină. Pentru regiunile în faza de eliminare, 
investigațiile de laborator ale cazurilor suspecte de 
rujeola sunt obligatorii; 
Componentele critice pentru succesul activității supli-
mentare de imunizare sunt reprezentate de an-
gajamentul oficialilor de la toate nivelurile guvernamen-
tale, stabilirea rolurilor și responsabilităților personalului, 
supravegherea şi nivelul înalt de comunicare, atât către 
populației, cât şi către personalul medical.  
Recenziile pentru definirea domeniului pot oferi formă 
şi clasificare corpului de articole relevante pentru ASI și 
supravegherea rujeolei, într-un mod care se distinge de 
evaluările sistematice (figura 1). Scopul este de a produce 
un catalog al materialului existent în așa fel încât acesta să 
fie util pentru viitoarele politici de cercetare și de sănătate. 
 
M ETODE Structura urmată pentru această recenzie pentru 
definirea domeniului urmează cadrul York, stabilit în acest 
scop. Acest cadru a fost elaborat într-o lucrare publicată în 
2005 de către Arksey şi O'Malley de la Centrul pentru 
Evaluări şi Diseminarea acestora din cadrul Universității 
din York [3].  Structura pentru compoziția unei recenzii 
pentru definirea domeniului este următoarea: identificarea 
întrebărilor de cercetare, identificarea studiilor relevante 
pentru evaluare, identificarea studiilor care urmează să fie 
incluse în recenzie, elaborarea unor  
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diagrame ale informațiilor și a datelor din cadrul studiilor 
incluse și sintetizarea și raportarea rezultatelor analizei 
(Figura 1). Opțional, un alt pas poate fi consultarea cu 
părțile interesate pentru a asigura includerea completă a 
tuturor materialelor relevante [3]. Acest tip de cadru a fost 
utilizat pentru formatul acestei recenzii pentru definirea 
domeniului.  
Dezvoltarea întrebărilor de cercetare  
Urmând cadrul York pentru definirea domeniului, 
trebuie luate în considerare toate aspectele zonei de cer-
cetare pentru a avea o acoperire mai largă. Principala 
întrebare globală de cercetare a fost definită după cum ur-
mează: În ce măsură sunt ASI puse în aplicare şi cum sunt 
acestea diseminate şi raportate? Ideea din spatele acestui 
subiect larg este de a sintetiza datele disponibile referitoare 
la performanța, implementarea şi supravegherea ASI. 
Aceste informații pot fi de referință pentru România și alte 
țări care fac eforturi pentru eliminarea rujeolei. Literatura 
de specialitate disponibilă pe acest subiect este heterogenă, 
metodologiile prezentând un puternic accent pe dovezi 
obiective ale infecțiilor cu rujeolă. Luând toate acestea în 
considerare, următoarele categorii au fost dezvoltate pentru 
recenzia de definire a domeniului: 
1. Există dovezi de eficacitate a activităților de imuni-
zare secundare pentru prevenirea epidemiilor de rujeolă? 
Au acestea un efect asupra epidemiilor de rujeolă actuale şi 
pentru a preveni viitoare posibile epidemii? Reduc acestea 
numărul de cazuri într-o epidemie viitoare? 
2. Prezentați metodologia de laborator utilizată pentru 
a confirma cazurile în cazul unui focar rujeolă. În literatura 
de specialitate există câteva exemple ale acestor tipuri de 
întrebări. Ce surse de date pot fi utilizate pentru a determi-
na statusul imun pentru rujeolă al unei populații? Ce sis-
teme de supraveghere sunt folosite pentru a monitoriza 
grupele de vârstă care sunt la risc? Ce metode de colectare 
pot fi introduse pentru a obține confirmarea de laborator a 
cazurilor? Cum poate fi prezisă seronegativitatea? Cât de 
des şi cui ar trebui să fie diseminate datele de suprave-
ghere serologică? Ce metode diagnostice de laborator, dif-
erite, pot fi folosite pentru a confirma imunitatea? Aceste 
aspecte metodologice sunt abordate în literatura de special-
itate în măsuri diferite. 
3. Cum afectează punctele de vedere ale părților in-
teresate imunitatea de grup a populațiilor respective? Care 
sunt riscurile percepute ale efectuării vaccinului ROR? Ce 
riscuri percep cadrele medicale legat de vaccinul ROR şi 
cum se compară acestea cu percepția lor asupra riscului 
implicat de a se îmbolnăvi de rujeolă și complicațiile sale? 
4. Considerații etice referitoare la imunizarea împotri-
va rujeolei. Care sunt efectele asupra sistemelor de 
sănătate prin efectuarea activităților de imunizare supli-
mentare? Care sunt efectele adverse legate de vaccinare? 
Cum afecteaza scutirile de la imunizare pe temei religios 
sau filozofic, în epidemiile de rujeolă? 
Ce literatură există pe tema strategiilor de 
îmbunătățire pentru a reduce severitatea și rata epidemiilor 
de rujeolă? Ce tipuri de modele de implementare a ASI pot 
fi folosite în diferite țări, în funcție de statusul lor actual de 
eradicare a rujeolei? Ce modele de practică şi sisteme de 
supraveghere pot fi adoptate pentru a îmbunătăţi raportarea 
epidemiilor de rujeolă? 
Există o fază opțională de consultare a părților in-
teresate, care este reprezentată de contactarea unor per-
soane relevante, precum: consilieri, clinicieni și experți în 
domeniul cercetării. Informațiile au fost colectate pe tot 
parcursul procesului de cercetare. . 
 
Strategia de cercetare 
Conform cadrului York, este recomandat să se caute 
literatura relevantă din mai multe surse din literatura de 
specialitate. Aceasta include baze de date electronice, con-
ferințe, organizații existente, şi prin căutarea manuală în 
jurnale cheie [1]. În pregătirea aceastei recenzii pentru 
definirea domeniului, primul pas a fost de a căuta în baze 
de date electronice din literatura de specialitate şi apoi ex-
tinderea spre pagini web şi liste de referință cu studii 
cheie. Paginile web au fost analizate prin utilizarea unor 
instrumente de căutare și, de asemenea, prin citirea părților 
relevante ale paginilor web pentru literatură. 
 
Căutarea în baze de date electronice de literatură 
Căutarea în baze de date a fost realizată folosind 
termeni concepuți pentru a cuprinde domeniile de cer-
cetare privind epidemiile de rujeolă. Aceștia au fost apoi 
combinați pentru a stabili cuvinte cheie ce ar putea fi 
folosite pentru a căuta în literatura de specialitate și de a 
include rujeola, epidemii de rujeolă, studii serologice, su-
pravegherea serologică, seroprevalența, sondaj serologic, 
supraveghere serologică, prevalența serologică, sănătate, 
cunoștințe de sănătate, atitudini, practici şi campanii. Cu-
vintele cheie utilizate pentru a căuta în bazele de date elec-
tronice au fost: rujeola ŞI epidemii, rujeola ŞI studii sero-
logice, rujeola ŞI supraveghere serologică, rujeola ȘI sero-
prevalența, rujeola SI cercetare serologică, rujeola  
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Figura 1. Comparație între recenzia pentru definirea 
domeniului şi evaluare sistematică. 
Recenzie pentru definirea 
domeniului 
Evaluare sistematică 
Întrebările de cercetare sunt de 
multe ori largi 
Întrebările de cercetare au 
parametrii înguști 
Includerea şi excluderea pot fi 
dezvoltate post-hoc 
Includerea şi excluderea sunt 
definite la început 
Calitatea nu este o prioritate 
inițială 
Filtre de calitate sunt utilizate 
frecvent 
Poate sau nu implica extragerea 
datelor 
Extragere detaliată de date 
Sinteza este cel mai adesea 
calitativă şi în general nu 
cantitativă 
Sinteza cantitativă este 
realizată în general 
Identifică parametrii şi lacunele 
într-un domeniu de literatură 
Evaluează formal calitatea 
studiilor și generează o 
concluzie referitoare la 
întrebarea asupra căreia se 
concentrează cercetarea 
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ȘI supraveghere serologică, rujeola ȘI prevalența sero-
logică, rujeola ŞI campanii, rujeola ȘI cunoștințe de 
sănătate ȘI practici ȘI atitudini. Aceste combinații de 
termeni au fost folosite pentru căutări de text în bazele de 
date pentru a păstra rezultatele foarte cuprinzătoare, iar 
apoi au fost eliminate studiile care nu au fost relevante în 
timpul selecției studiilor. Căutarea în baze de date a fost 
realizată pe Medline, ScienceDirect Freedom Collection, 
Elsevier, SpringerLink reviste, Springer şi Web of Science 
- Core Collection. Căutările în bazele de date din literatura 
de specialitate au fost limitate la articole scrise în limba 
engleză sau articole scrise în alte limbi dar cu rezumate sau 
text integral traduse în limba engleză. Studiile care nu erau 
relevante au fost îndepărtate manual în faza de selecție. 
Limitele acestei faze s-au datorat faptului că ne-am 
mărginit la ceea ce a fost disponibil în mod liber și ac-
cesibil fără plată. În cazul în care relevanța articolului nu a 
fost confirmată de abstract, iar textul integral nu a fost li-
ber accesibil, atunci articolul nu a fost inclus în această 
recenzie de definire a domeniului cu excepția cazului în 
care autorii au fost contactați şi o copie a fost solicitată.  
 
Căutarea pe Web  
Unele dintre studiile incluse au fost găsite 
pe paginile web care aparțin unor organizații 
relevante, cum ar fi Organizația Mondială a 
Sănătății, Eurosurveillance, sau Centrele SUA 
pentru Controlul şi Prevenirea Bolilor. Unele 
articole au fost găsite prin instrumentul de 
căutare furnizat de pagina web sau prin nav-
igarea pe harta paginii web. 
 
Procesul de selecție 
Procesul de selecție a fost realizat manual, 
cu o trecere în revistă a rezumatelor pentru 
articole evaluate în ce priveşte relevanța lor de 
a răspunde la fiecare parte a întrebării de cer-
cetare. În cazul în care rezumatul nu a furnizat 
suficiente informații pentru a clarifica rele-
vanța, atunci, textul integral a fost analizat 
pentru o decizie finală. Criteriile de selecție au 
fost evaluate prin feedback din partea coordo-
natorului. Criteriile de includere au fost con-
siderate a fi articole de cercetare originale 
privind eficacitatea ASI, abordări metodo-
logice pentru ASI, punctele de vedere ale 
părților interesate, considerente etice pentru utilizarea ASI, 
şi strategii de îmbunătățire în contextul ASI. 
 
Elaborarea diagramelor  
Elaborarea diagramelor a implicat extragerea in-
formațiilor din articole inclusiv caracteristicile descriptive, 
cum ar fi țara de origine, informații generale de citare, 
nivelurile de raportare și sub-categoriile cheie. Acest tip de 
clasificare permite dezvoltarea temelor găsite în literatura 
de specialitate şi oferă o structură clară pentru prezentarea 
şi descrierea literaturii de specialitate. 
 
Sinteza 
Ultima etapă de definire a domeniului este de a struc-
tura şi clasifica articolele. Pentru a descrie mai bine şi 
pentru a permite în continuare dezvoltarea altor teme din 
literatură, categoriile sunt dezvoltate pe baza domeniilor 
lor de interes: dovada eficienței activităților de imunizare 
suplimentară, metode asociate cu declanșarea SIA, opiniile 
părților interesate cu privire la imunizare, considerente 
etice în legătură cu SIA și oportunitățile de îmbunătățire.  
 
R EZULTATE Prin căutarea prin intermediul bazelor de date elec-
tronice de literatura peer-review, prin utilizarea com-
binațiilor pe termeni cheie au fost găsite 1211 articole. 
Dintre acestea, 128 au fost alese pentru a fi incluse în dia-
grame. În plus, alte 19 articole au fost alese pentru a fi 
incluse din alte surse în afara bazelor de date electronice şi 
s-a ajuns la un total de 147 de articole. Aceste articole au 
fost apoi clasificate în funcție de aria de focalizare: dovada 
eficienței (n = 58), articole referitoare la metode (n = 59), 
punctele de vedere ale părților interesate (n = 10), consid-
erații etice (n = 8) şi strategiile de îmbunătățire (n = 12; 
Figura 2). 
 
Cele mai multe dintre articolele selectate sunt din Chi-
na (13) și Statele Unite ale Americii (9), cu, de asemenea, 
contribuții semnificative din Italia (8) și Regatul Unit al 
Marii Britanii (7). Țările din regiunea europeană nu sunt 
calculate împreună din cauza diferențelor dintre legislațiile 
şi datele standardele din țările raportoare. Datele nu au fost 
calculate ca procente din cauza faptului că nu toate țările 
care contribuie sunt incluse în grafic. China prezintă 
8,84% din articolele generale incluse și Statele Unite con-
tribuie cu 6,12% din articole.  
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Figura 2. Diagrama PRISMA a literaturii în recenzia de definire a do-
meniului în categoriile respective 
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      Acestea pot fi clasificate în continuare la nivel local, 
subnațional, național, sau global (Figura 3). ASI la nivel 
local sunt cele realizate într-o sub-comunitate și care nu se 
desfășoară în mod necesar sub coordonarea organului de  
Subcategoriile de dovezi ale eficacității  
Categoria dovezi ale eficacității clasifică cincizeci și opt de 
articole (Tabelul 1). Diferite ASI acționează la niveluri 
diferite, în funcție de regiunea țintă și populație. 
Tabelul 1. Dovezi pentru categoria eficacitate  
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Salaam, Tanzania. 









The Philippines 2004 measles campaign: a success story towards 
elimination. 
Trop Doct. 2009, 39(1): 36-
38 Filipine 





Population immunity to measles virus and the effect of HIV-1 infec-
tion after a mass measles vaccination campaign in Lusaka, Zambia: a 
cross-sectional survey. 










Evaluation of the measles-rubella mass vaccination campaign in the 
population covered by Tehran University of Medical Sciences. 
East Mediterr Health J. 









Epidemiological impact of a nationwide measles immunization 
campaign in Viet Nam: a critical review. 
Bull World Health Organ. 
2008, 86(12): 948-955 Vietnam 





Evaluation of a measles vaccine campaign in Ethiopia using oral-
fluid antibody surveys. 









Evaluation of a measles vaccine campaign by oral-fluid surveys in a 
rural Kenyan district: interpretation of antibody prevalence data 










Time is of the essence: exploring a measles outbreak response vac-
cination in Niamey, Niger. 
J R Soc Interface. 2008, 5















Bino 2003 Measles-Rubella Mass Immunization Campaign in Alba-
nia,November 2000 
J Infect Dis. 2003, 187(1): 
S223-229 Albania 





Impact of nationwide measles vaccination campaign among children 
aged 9 months to 14 years, Zimbabwe, 1998-2001. 
J Infect Dis. 2003, 187(1): 
S91-96 Zimbabwe 





Impact assessment of mass measles vaccination. Indian J Pediatr. 2002, 69








Impact of the 1996-1997 supplementary measles vaccination cam-
paigns in South Africa. 
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Continuarea tabelului din pagina anterioară 
Primul 
autor 









Mass measles immunization campaign: experience in the Hong Kong 
Special Administrative Region of China. 
Bull World Health Organ. 








Progress towards measles and rubella elimination in Tuscany, Italy: 
the role of population seroepidemiological profile. 










Active case-based surveillance for measles in China: lessons learned 
from Shandong and Henan provinces. 
J Infect Dis. 2003 May 








Healthcare workers and immunity to infectious diseases. Aust N Z J Public Health. 
2008 Aug;32(4): 367-71 Australia 
local Dovezi ale 
eficacității 
caz 
Câteva exemple incluse au fost Ministerul Sănătății și 
Igienei Publice din Guineea, Centrul pentru Controlul si 
Prevenirea Bolilor din Provincia Zhejiang China, precum 
si Centrul pentru Controlul Bolilor din Statele Unite. 
Unele dintre organismele guvernamentale publică, de ase-
menea, studii privind impactul campaniilor de imunizare 
în alte țări pentru a determina eficacitatea lor. Un astfel de 
exemplu este Centrul International Medical din Japonia, 
care este o parte din Ministerul japonez al Sănătății, 
Muncii și Asistenței Sociale. Organizațiile independente 
publică, de asemenea, dovezi din literatura de specialitate 
privind eficiența cu unele exemple fiind: Centrul Național 
pentru Cercetare Imunizare si Supravegherea Bolilor ce 
pot fi Prevenite prin Vaccinare din Australia, Sănătate 
Publică Anglia din Regatul Unit al Marii Britanii, Centrul 
de Supraveghere a Bolilor Transmisibile PHLS din Re-
gatul Unit al Marii Britanii, Şcoala de Sănătate Publică 
Johns Hopkins Bloomberg - Departamentul de Epidemiol-
ogie din statele Unite, Universitatea de Medicina Tohoku - 
Departamentul de Control al Infecţiilor şi Diagnostic de 
Laborator din Japonia, Universitatea chineză din Hong 
Kong - JC Şcoala de Sănătate Publică şi Îngrijire Medicală 
Primară din Hong Kong, și Universitatea Shiraz de Ştiinte 
Medicale - Centrul de Cercetare în Sănătate Politică din 
Iran. Rezultate privind performanța ASI sunt, de ase-
menea, raportate de către Organizația Mondială a 
Sănătății, la scară globală într-o multitudine de publicații, 
iar centre regionale sunt, de asemenea, responsabile pentru 
o parte din literatura de specialitate care se referă la efi-
cacitatea la scară națională și sub-națională.  
 
Subcategorii de metode  
Au fost identificate cincizeci și nouă de articole care 
abordează metodologiile utilizate pentru determinarea 
prezenței rujeolei într-o populație prin teste de laborator 
pentru a confirma cazurile suspecte (Tabelul 2). Multe 
dintre articole descriu activitățile de supraveghere de la-
borator efectuate în regiunile lor pentru susținerea elim-
inării rujeolei. Rolurile acestor sisteme de supraveghere de 
laborator includ, dar nu sunt limitate la susținerea consta-
tării cazurilor, confirmarea focarelor, și reconfirmarea 
genotipurilor virusului rujeolei. Supravegherea serologică 
se realizează în aceste studii pentru a investiga populațiile 
care suferă în mod activ de o epidemie de rujeolă, pentru a 
confirma cazurile clinice suspecte de rujeolă sau pentru a 
determina imunitatea populației, printre alte sarcini. Arti-
colele sunt clasificate în continuare în funcție de  
conducere al țării, ci de către un organism de reglementare 
independent, al comunității sau locului de muncă. Exem-
plele includ asemenea activități într-un spital, școală sau 
universitate. Campaniile sub-naționale sunt concentrate pe 
o anumită populație sau localizare geografică dintr-o țară și 
sunt, de obicei, parte a unor inițiative care sunt planificate 
la nivel guvernamental. Aceste campanii sub-naționale 
sunt declanșate atunci când sistemele santinelă sau date din 
studii serologice arată că populația este la risc pentru o 
epidemie de rujeolă din cauza imunității de grup care se 
încadrează sub nivelul critic, de obicei sub 95%. Campa-
niile naționale sunt dificil de planificat și pot fi costis-
itoare, și de aceea sunt efectuate de foarte puține ori într-o 
anumită țară. Ele nu se concentrează pe un subgrup al pop-
ulației din punct de vedere geografic, ci vizează grupurile 
de risc în funcție de vârstă la scară națională. ASI naționale 
sunt cele mai eficiente atunci când o țară încearcă să treacă 
de la faza de control la faza de prevenire a epidemiilor. 
Marea majoritate a publicațiilor implică raportare ba-
zată pe caz a eficienței ASI sau studiază impactul asupra 
comunității prin evaluarea reducerii poverii îmbolnăvirilor. 
Un număr mic de publicații au fost bazate pe modele și a 
fost identificată o singură revizie sistematică. Conform 
unora dintre publicații, organizații responsabile pentru 
raportarea eficienței ASI există la nivel guvernamental. 
Figura 3. Categorizarea nivelului de raportare în sub-
categoria dovezi privind eficiența 
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Tabelul 2. Categoria metodă 
Primul Titlu Citare Tara de Sub Metoda de 
Singh A Handy Field-Portable ELISA System for Rapid Onsite Diagnosis of Infectious Jpn J Infect Dis. 2016 Sep 
Japonia 
metoda de ELISA 
MacIntyre 
2002 
A mathematical model to measure the impact of the Measles Control Campaign on 
the potential for measles transmission in Australia. 








Seroprevalence of measles-, mumps- and rubella-specific IgG antibodies in German 







Xiong Age-related changes in serological susceptibility patterns to measles: results from a Hum Vaccin Immunother. 
China 
studiu ELISA 
Izadi 2015 Measles vaccination coverage and seroprevalence of anti-measles antibody in south-
east Islamic Republic of Iran. 
East Mediterr Health J. 2015 






Real-Time PCR for Measles Virus Detection on Clinical Specimens with Negative 
IgM Result in Morocco. 





EIA                           





A serological survey of measles, mumps and rubella immunity among school aged 
children in Western Saudi Arabia. 







Vyse 2006 Interpreting serological surveys using mixture models: the seroepidemiology of 
measles, mumps and rubella in England and Wales at the beginning of the 21st centu-
ry. 






Ma 2016 Measles transmission among adults with spread to children during an outbreak: 
Implications for measles elimination in China, 2014. 









Measles epidemic in Romania, 1996-1998: assessment of vaccine effectiveness by 
case-control and cohort studies. 








Measles immunity and measles vaccine acceptance among healthcare workers in 
Paris, France. 







Serological assessment of the establishment of herd immunity against measles in a 
health district in Malaysia. 




















Measles outbreak in an asylum-seekers' shelter in Germany: comparison of the imple-
mented with a hypothetical containment strategy. 







Measles outbreak in Northern Central African Republic 3 years after the last national 
immunization campaign. 










Measles seroprevalence in Chiradzulu district, Malawi: Implications for evaluating 
vaccine coverage. 





Rota 2008 Measles serological survey in the Italian population: interpretation of results using 
mixture model. 







New preventive strategy to eliminate measles, mumps and rubella from Europe based 
on the serological assessment of herd immunity levels in the population. 
Eur J Clin Microbiol Infect 






Ten years of serological surveillance in England and Wales: methods, results, implica-
tions and action. 







Lin 2016 Seroepidemiology for measles among elementary school children in Northern Tai-
wan. 
J Microbiol Immunol Infect. 
2016 Aug;49(4):561-6. Taiwan 
studiu 
serologic 




Population immunity to measles in the United States, 1999. J Infect Dis. 2004 May 1;189 






The role of seroepidemiology in the comprehensive surveillance of vaccine-
preventable diseases. 
CMAJ. 2012 Jan 10;184
(1):E70-6. Canada 
review   
Kumakura 
2014 
Seroprevalence survey on measles, mumps, rubella and varicella antibodies in 
healthcare workers in Japan: sex, age, occupational-related differences and vaccine 
efficacy. 








Are they protected? Immunity to vaccine-preventable diseases in healthcare workers 
at an Australian hospital. 
Aust N Z J Public Health. 






Seroprevalence of measles, mumps and rubella among children in American Samoa, 
2011, and progress towards West Pacific Region goals of elimination. 








Seroprevalence of antibodies against measles, rubella, mumps, varicella-zoster, and 
B. Pertussis in young adults of Madrid, Spain. 








Seroprevalence of measles-specific antibodies in the group predominantly affected by 
measles in 2006-2009 in Poland. 
Przegl Epidemiol. 2014;68

































Measles susceptibility in young Thai men suggests need for young adult measles 
vaccination: a cross sectional study. 
BMC Public Health. 2016 
Apr 11;16:309. Tailanda 
studiu de caz 
retrospectiv 
ELISA 
Bae 2005 Seroprevalence of measles antibody and its attributable factors in elementary students 
of routine 2-dose schedule era with vaccination record 









Seroprevalence of anti-rubella and anti-measles IgG antibodies in pregnant women in 







Fu 2010 Low measles seropositivity rate among children and young adults: a sero-
epidemiological study in southern China in 2008. 





Ho 2012 Changes in measles seroepidemiology of healthcare workers in southern Taiwan. Epidemiol Infect. 2012 
Taiwan 
studiu sero- ELISA 
Sticchi Seroprevalence and vaccination coverage of vaccine-preventable diseases in perinatal- Hum Vaccin Immunother. 
Italia 
studiu sero- ELISA 
Liu 2011 Sero-epidemiology of measles in general population in Jiangsu province of China: 
application of mixture models to interpret the results from a cross-sectional study. 





van den Comparison of measles virus-specific antibody titres as measured by enzyme-linked Vaccine. 2003 Oct 1;21(27-
Olanda 
studiu sero- ELISA 
Maniraki-
za 2011 
Seroprevalence of measles and natural rubella antibodies among children in Bangui, 
Central African Republic. 








Mao 2015 Immunity to polio, measles and rubella in women of child-bearing age and estimated 
congenital rubella syndrome incidence, Cambodia, 2012. 







Are we hitting immunity targets? The 2006 age-specific seroprevalence of measles, 
mumps, rubella, diphtheria and tetanus in Belgium. 





Ma 2011 Epidemiological investigation of measles in sera of healthy people in Heilongjiang 
Province, China. 







Seroprevalence of measles, mumps and rubella antibodies in Luxembourg: results 
from a national cross-sectional study. 









Measles seroprevalence of an adolescent population vaccinated with a single dose of 
measles vaccine before their first birthday. 








Susceptibility to measles, mumps, and rubella in 5-year-old children in Flanders, 
Belgium. 














Susceptibility to measles, rubella, mumps, and varicella-zoster viruses among 
healthcare workers. 








Prevalence of measles antibodies among health care workers in Catalonia (Spain) in 
the elimination era. 







Seroprevalence survey of measles, rubella, varicella, and mumps antibodies in health 
care workers and evaluation of a vaccination program in a tertiary care hospital in 
Japan. 







Measles seroepidemiology among adolescents and young adults: response to revac-
cination. 







Prevalence of IgG antibody against measles, mumps and rubella in bangladeshi chil-
dren: a pilot study to evaluate the need for integrated vaccination strategy. 









Seroprevalence of measles, mumps, rubella and varicella among staff of a hospital in 
Riyadh, Saudi Arabia. 










Measles, rubella, mumps, and varicella seroprevalence among health care workers in 
Turkey: is prevaccination screening cost-effective? 







Interpreting the transmissibility of measles in two different post periods of supple-
mentary immunization activities in Hubei, China. 







Outbreak of measles in medical students and determination of immune status to 
measles-mumps-rubella viruses. 






Cho 2016 Seroprevalences of Specific IgG Antibodies to Measles, Mumps, and Rubella in J Korean Med Sci. 2016 Coreea de studiu sero- ELISA 
Campagna 
2010 
Exanthemic diseases (measles, chickenpox, rubella and parotitis). Focus on screening 
and health surveillance of health workers: results and perspectives of a multicenter 
working group 






















EIA                          
PN 
Continuarea tabelului din pagina anterioară 
țara lor de origine și apoi de sub categoria și metoda de 
laborator utilizată. Subcategoria servește, în principal, 
scopul de a separa în continuare articolele care au efectuat 
supravegherea serologică, sub forma de parte a studiului 
lor (marcate ca supraveghere serologică în sub categorie) 
și cele care nu au avut scopul de a fi supraveghere sero-
logică dar totuși au efectuat supravegherea serologică a 
cazurilor de rujeolă ca parte din studiu. Unele dintre aceste 
categorii de studii au fost studii de caz, studii de caz retro-
spective, sau studii axate pe metodele de colectare utilizate 
pentru supravegherea serologică. Ultima categorie listează 
metoda de laborator utilizată în studiu pentru a defini ca-
zurile de rujeolă după criterii de laborator. Majoritate cad 
în fie în categoria enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) sau enzyme immunoassay (EIA), unele folosind 
mai multe metode noi, cum ar fi reacția în timp real în lanț 
a polimerazei, chemiluminiscenţa, sau neutralizarea plăcii. 
 
Subcategoriile opiniilor părților interesate  
Categoria opiniilor părților interesate conține zece arti-
cole care au vizat studierea percepțiilor deținute de către 
cei care au primit vaccinările, îngrijitorii lor, care dețin 
răspunderea pentru decizia de a vaccina, sau percepțiile 
deținute de către personalul de îngrijire a sănătății (Tabelul 
3). Articolele sunt clasificate în funcție de țara lor de origi-
ne și sub apoi în continuare clasificate pe baza unor crite-
rii: percepții de îngrijire a sănătății personalului medical 
(etichetate ca percepția PM) sau percepția publicului și 
percepția riscului. Articolele se încadrează în categoriile 
bazate pe analiza atitudinii părților interesate și a cu-
noștințelor privind rujeola și vaccinarea împotriva rujeolei 
sau riscurile percepute implicate de vaccinare împotriva 
rujeolei, oreionului și rubeolei. 
 
Subcategoriile considerațiilor etice  
Pentru categoria de considerente etice opt articole au 
fost considerate potrivite și au fost marcate în funcție de 
țara lor de origine și sub categorie (tabelul 4). Sub-
categoria rezumă în una sau două cuvinte aria de focalizare 
în ceea ce privește activitățile de imunizare suplimentare 
pentru rujeolă. Aceste grupări se bazează pe efectele ad-
verse, impactul asupra sistemelor de sănătate, efectele scu-
tirilor de la vaccinare pe motive religioase sau filozofice și 
migrație. Articole despre efectele adverse analizează ratele 
de apariție în timpul unui eveniment de vaccinare și modul 
în care pot afecta, eventual, credibilitatea campaniilor de 
imunizare următoare, împreună cu analiza importanței sis-
temelor de supraveghere a evenimentelor adverse după 
imunizare pentru a determina cauza probabilă. 
 
Subcategoriile strategiilor de îmbunătățire  
Doisprezece articole au fost clasificate ca aparținând 
literaturii referitoare la strategiile de ameliorare pentru o 
mai bună vaccinare împotriva rujeolei și o mai bună ges-
tionare a bolii (Tabelul 5). Acestea au fost, de asemenea, 
etichetate pentru țara lor de origine și având în vedere în 
continuare una sau două sub-categorii bazate pe zona lor 
de focalizare. O categorie de principiu a avut scopul de a 
determina dacă literatura de specialitate s-a referit la 
modificări ale sistemelor de supraveghere și apoi 
PROMOVAREA SANATATII 
clasificate în continuare după standardizarea studiilor sero-
logice, modelele de practică și supravegherea activă. Alte 
categorii de principiu au inclus modele de implementare a 
ASI, revizuirea convingerilor, promovarea sănătății, pre-
cum și rezolvarea oportunităților ratate pentru vaccinare. 
 
D ISCUŢIE Un program de supraveghere activă a fost inițiat în 
China, ca parte a Planului de control accelerat al rujeolei 
din 1998 al Ministerului Sănătății. Începând din 1999, un 
program de supraveghere de trei ani, a căutat în mod activ 
cazuri în provinciile Shandong și Henan în acelaşi timp cu 
o campanie de vaccinare pentru rujeolă adresată grupei de 
vârstă de la 8 luni pînă la 7 ani. Provinciile Shandong și 
Henan au fost alese deoarece ratele lor de cazuri au fost <2 
cazuri la 100.000 și respectiv 2-15 la 100.000, ceea ce 
făcea ca regiunile să fie în fazele de eliminare a rujeolei şi 
prevenire a focarelor. Până în 2001 ambele provincii a 
atins o primă rată de imunizare cu prima doză de > 99% la 
populația până la vârsta de 12 luni. Datele rezultate au 
arătat că procentul cazurilor investigate şi caracterul com-
plet de investigare au fost îmbunătățite până în 2001 [4]. 
Participarea școlară obligatorie și universală a fost consid-
erată ca fiind una dintre cerințele importante pentru realiz-
area condiţiilor de vaccinare la intrarea în școală – o 
metodă eficientă şi durabilă pentru creșterea acoperirii 
vaccinale. Mai mult decât atât, înregistrarea consecventă a 
dozelor de vaccinare împotriva rujeolei pe carduri de 
imunizare şi prezentarea unei copii duplicat părinților este 
un avantaj pentru îmbunătățirea caracterul complet al in-
vestigațiilor de caz. 
Programele de supraveghere activă utilizate în zonele 
în care aceasta este potrivită, au dus la o creștere semnifi-
cativă a procentului de cazuri investigate şi a caracterului 
complet al investigaţiilor, subliniind utilitatea lor. Mai 
multe analize cost-eficiență şi ale metodologiilor dedicate 
zonelor rurale ar putea fi utile pentru politica de sănătate 
românească. În 2015 populația rurală din România a fost 
de 45%, ceea ce reprezintă o provocare pentru suprave-
gherea activă [5]. Din cauza că mare parte a populației din 
România trăieşte în mediu rural, din 2015 activitățile de 
vaccinare primară au devenit un serviciu oferit exclusiv de 
medicii de familie fără ca asemenea vaccinări să mai fie 
efectuate în școli. Preocupările privind pregătirea pentru 
evenimente adverse, lipsa personalului medical şi a 
echipamentelor, precum şi dificultăți în abordarea atitudi-
nilor faţă de vaccinare au fost printre motivele pentru 
schimbarea politicii. Având în vedere lipsa de suprave-
ghere activă a populației rurale, acestea ar putea, de ase-
menea, să fie în continuare o sursă importantă de cazuri 
neinvestigate. 
Un studiu de seroprevalență efectuat asupra personalu-
lui medical de la Spitalul Universitar Shimane din Japonia 
a relevat seropozitivitate la rujeolă de 91,8%, în studii real-
izate din 2006 până în 2009. Personalului medical care a 
avut un titru negativ sau echivoc al anticorpilor pentru 
imunoglobulină G prin EIA i s-a recomandat vaccinarea.  
Management în sănătate  
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Tabelul 3. Opiniile părților interesate category 
Primul 
autor 







Attitudinal and demographic predictors of measles-mumps-
rubella vaccine (MMR) uptake during the UK catch-up 













Attitude toward immunization and risk perception of mea-
sles, rubella, mumps, varicella, and pertussis in health care 
workers working in 6 hospitals of Florence, Italy 2011. 






















Perceptions, beliefs and practices of mothers in sub-urban 
and rural areas towards measles and measles vaccination in 







Kim 2016 Factors Influencing University Nursing Students' Measles 
Vaccination Rate During a Community Measles Outbreak. 
Asian Nurs Res (Korean 











Knowledge, attitudes, beliefs and practices of general 
practitioners towards measles and MMR vaccination in 
southeastern France in 2012. 











Knowledge and risk perception of measles and factors 
associated with vaccination decisions in subjects consulting 
university affiliated public hospitals in Lyon, France, after 
measles infection. 











Attitudinal and demographic predictors of measles, mumps 
and rubella (MMR) vaccine acceptance: development and 
validation of an evidence-based measurement instrument. 












So dangerous are not measles, mumps and rubella...A 
qualitative survey of causes of MMR vaccination refusal in 










Febrile seizures and measles-mumps-rubella-varicella 
(MMRV) vaccine: what do primary care physicians think? 










Dintre cele 148 persoane care au trebuit să fie vac-
cinate pentru rujeolă, 88,5% au fost seroconvertiți după 
prima vaccinare [6]. Screening-ul de rutină al personalului 
medical pentru a descoperi persoanele încă susceptibile de 
a face boala este important pentru eliminarea rujeolei şi în 
acelaşi timp reducere posibilitatea de transmitere noso-
comială a bolii. În afară de aceasta sunt cost-eficient de 
efectuat în mod curent studii de seroprevalență și programe 
de vaccinare a personalului spitalului, comparativ cu man-
agementul cazurilor. Acestea sunt de asemenea necesare ca 
parte a strategiei de eliminare a rujeolei din cauza riscului 
crescut pe care îl are personalul medical de a fi expus la 
rujeolă și contractarea virusului rujeolei [7]. 
Un alt studiu efectuat în Australia în New South Wales 
a început, de asemenea, verificarea serologică a personalu-
lui medical în două unități de asistență medicală în peri-
oada 2003-2005 ca urmare a punerii în aplicare a unei noi 
politici de screeneing profesional împotriva bolilor infecți-
oase. Cele 1320 persoane verificate au prezentat un nivel 
de imunizare între 88,7 și 93,7% pentru rujeolă în cele 
două unităţi sanitare [8]. Concluzia desprinsă din studiu 
este că porțiunea nevaccinată a personalului medical pre-
zintă un risc în cazul apariției unui focar. Controlul person-
alului medical ca parte a politicii de vaccinare este necesar 
ca parte a strategiei de eliminare a rujeolei din cauza im-
plicațiilor legate de forța de muncă şi de costuri atunci 
când apar focare. 
În România nu există în prezent supravegherea sero-
logică periodică a personalului medical în spitalele region-
ale sau municipale pentru rujeolă [9]. Modificarea politici-
lor de îngrijire a sănătății în ceea ce privește acest lucru ar 
reduce riscul transmiterii nozocomiale a rujeolei în spitale. 
Metodologia actuală în România afirmă că, odată ce un 
grup de cazuri este determinat într-un spital, epidemio-
logul spitalului este obligat să verifice starea de imunizare 
a personalului medical [10]. Colectarea şi confirmarea 
acestor verificări ale statusului de imunizare, alături de 
imunizarea acestor persoane sensibile la virusul rujeolei ar 
fi benefică pentru controlul rujeolei în general și pentru 
strategia de eliminare. Acest tip de activitate periodică de 
imunizare suplimentară ar putea beneficia de cercetări 
suplimentare, ca parte a politicii de sănătate româneşti. 
Printr-un studiu realizat în Statele Unite ale Americii 
atitudinile antivaccinare au fost modificate cu succes. În 
loc de a încerca să submineze presupusa legatură dintre 
vaccinare şi autism sau riscurile asociate cu vaccinarea, 
studiul a reuşit să înlocuiască convingerile existente ale 
participanţilor cu informații alternative cu privire la 
riscurile de boli asociate cu rujeola, oreionul şi rubeola 
[11]. Conversia atitudinii a fost realizată la o rată mai bună 
atrăgând atenția participantului la consecințele nevac-
cinării decât concentrându-se pe corectarea percepției 
riscurilor asociate de dezvoltarea autismului prin vaccina-
re. S-a stabilit că această metodă depășeşte metode de in-
tervenție ce au ca scop corectare mituri despre vaccinare. 
Pentru a ajuta la revizuirea convingerilor și a 
îmbunătăți educația populaţiei privind vaccinarea, un set 
informațional de instrumente despre vaccinarea împotriva 
rujeolei a fost elaborat în România, într-un efort comun al 
Organizației Mondiale a Sănătății, Ministerului Român al 
Sănătății, și Fondului pentru Copii al Națiunilor Unite.  
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Tabelul 4. Categoria aspecte etice 
Primul autor și data Titlu Citare Tara de origine Categorie Sub Categorie 
Novadzki 2010 Anaphylaxis associated with the vac-
cine against measles, mumps and 
rubella. 
Rev Saude Publica. 2010 
Apr;44(2):372-6. 
Brazilia Consideraţii etice Efecte adverse 
Verguet 2013 Impact of supplemental immunisation 
activity (SIA) campaigns on health 
systems: findings from South Africa. 
J Epidemiol Community 
Health. 2013 Nov 1;67
(11):947-52. 
Africa de Sud Consideraţii etice Impact asupra sistemelor de 
sănătate 
Freitas 2013 Investigation of an outbreak of hyper-
sensitivity-type reactions during the 
2004 national measles-mumps-rubella 
vaccination campaign in Brazil. 
Vaccine. 2013 Jan 30;31
(6):950-4. 
Brazilia Consideraţii etice Efecte adverse 
Salmon 1999 Health consequences of religious and 
philosophical exemptions from immun-
ization laws: individual and societal 
risk of measles. 
JAMA. 1999 Jul 7;282(1):47-
53. 
SUA Consideraţii etice Efectul scutirilor 
Yaméogo 2005 Migration as a risk factor for measles 
after a mass vaccination campaign, 
Int J Epidemiol. 2005 Jun;34
(3):556-64. 
Burkina Faso Consideraţii etice Migraţiune 
Esteghamati 2008 Relationship between occurrence of 
Guillain-Barre syndrome and mass 
campaign of measles and rubella im-
munization in Iranian 5-14 years old 
Vaccine. 2008 Sep 15;26
(39):5058-61. 
Iran Consideraţii etice Efecte adverse 
Hu 2013 Surveillance for adverse events follow-
ing immunization from 2008 to 2011 in 
Zhejiang Province, China. 
Clin Vaccine Immunol. 2013 
Feb;20(2):211-7. 
China Consideraţii etice Efecte adverse 
Koturoglu 2008 Two cases of Guillain-Barré syndrome 
during measles elimination campaign 
in Izmir. 
Minerva Pediatr. 2008 
Dec;60(6):1455-7. 





Titlu Citare Tara de 
origine 
Categorie Sub Categorie Sub Categorie 
Kafatos 
2015 
Estimating seroprevalence of vaccine-preventable infections: 
is it worth standardizing the serological outcomes to adjust for 














Epidemic of measles following the nationwide mass immun-
ization campaign. 
BMC Infect Dis. 
2013 Mar 
18;13:139. 









Impact of measles elimination activities on immunization 
services and health systems: findings from six countries. 
J Infect Dis. 2011 
Jul;204 Suppl 1:S82
-9. 








Is the current prevention strategy based on vaccination cover-
age and epidemiological surveillance sufficient to achieve 
measles and rubella elimination in Europe? 
Expert Rev Anti 












Children and Adolescents Unvaccinated Against Measles: 
Geographic Clustering, Parents' Beliefs, and Missed Opportu-
nities. 
Public Health Rep. 
2015 Sep-Oct;130
(5):485-504. 









Measles surveillance in Qatar, 2008: physicians' knowledge 
and practices and support received. 
East Mediterr Health 
J. 2011 Nov;17
(11):818-24. 









A measles and rubella (MR) catch-up vaccination campaign in 
an Egyptian University: vaccine uptake and knowledge and 
attitudes of students. 
Vaccine. 2010 Nov 
3;28(47):7563-8. 







Healthcare workers role in keeping MMR vaccination uptake 
high in Europe: a review of evidence. 
Euro Surveill. 2012 
Jun 28;17(26). 








Countering antivaccination attitudes. Proc Natl Acad Sci 
U S A. 2015 Aug 







Impact on Epidemic Measles of Vaccination Campaigns 
Triggered by Disease Outbreaks or Serosurveys: A Modeling 
PLoS Med. 2016 
Oct 11;13
SUA Strategii de 
îmbunătăţire 
medele de imple-




Current status of measles in the Republic of Korea: an over-
view of case-based and seroepidemiological surveillance 
scheme. 













How Can We Identify the Elimination of Infectious Diseases? 
Experience From an Active Measles Laboratory Surveillance 
System in the Republic of Korea 












Tabelul 5. Improvement strategies category 
 Postere, pliante şi broşuri au fost distribuite medicilor de 
familie și personalului medical comunitar pentru a ajuta la 
abordarea preocupărilor părinților referitoare imunizarea 
împotriva rujeolei. Studiile de educație provaccin au arătat 
posibile efecte inverse: cei sceptici privind vaccinarea se 
pot adânci în perspective negative, mai puternice cu privire 
la vaccinare [12, 13]. Cercetarea beneficiilor comunicării 
părinților a riscurilor asociate lipsei vaccinării împotriva 
rujeolei se poate dovedi a fi utilă în creșterea absorbției de 
vaccin în România. Unul dintre factorii implicaţi în epi-
demia de rujeolă românească începând din septembrie 
2016 este o creștere a atitudinilor antivaccinare deținute de 
către părinți. Trecerea, din 2015, de la vaccinările efectuate 
în școlile din România la oferirea vaccinării exclusiv de 
către medicii de familie, ar trebui să ajute la informarea 
părinților cu privire la riscurile asociate cu rujeola. Una 
dintre cauzele principale pentru această tranziție a fost ab-
senţa sau numărul redus de medici în şcoli, atât în mediul 
rural, cât şi în mediul urban.  
 
 
C ONCLUZIE Această recenzie pentru definirea domeniului oferă o 
tabelare a literaturii disponibile până la acest punct, în ceea 
ce privește dovada eficienței, considerentele etice, strate-
giile de îmbunătățire, metodele şi opiniile părților in-
teresate în legătură cu activitățile de imunizare suplimen-
tare și supraveghere cu scop de eradicare a rujeolei şi con-
trolul epidemiilor. Date de suport au fost identificate în 
articolele privind utilitatea programelor de supraveghere 
activă, modificarea politicilor de sănătate și promovarea 
cunoștințelor de sănătate, care justifică cercetarea în 
viitoare a politicilor și programelor similare, care ar putea 
oferi informaţii utile pentru îmbunataţirea controlului epi-




Suntem recunoscători pentru sfatul expert şi informaţiile 
oferite de către Dr. Cassandra Butu, National Professional 
Officer, WHO Country Office Romania”  și  Dr. Adriana 
Pistol, Director - Centrul Național de Supraveghere şi 
Control al Bolilor Transmisibile, Institutul Naţional de 
Sănătate Publică, medic specialist în epidemiologie, doc-
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